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RESUMO: Estudo com objetivo de avaliar a independência e sua relação com humor e auto percepção de saúde, por meio de 
pesquisa transversal com 119 idosos atendidos pela Estratégia Saúde da Família no Município de Pimenta, Minas Gerais, em 
2011. Foi utilizado questionário estruturado, aplicado no domicílio dos participantes, contendo questões sociodemográficas, 
escala de Katz, de Lawton Brody e a escala Geriátrica de Depressão. A maioria dos idosos não apresentou alterações de 
humor e houve associação (p< 0,05) apenas entre escolaridade e a Escala Geriátrica de Depressão; não houve relação (p> 
0,05) entre esta escala e a capacidade funcional; os idosos que demonstraram alteração do humor eram independentes para 
atividades de vida diárias e atividades instrumentais de vida diárias. Observou-se predomínio da auto percepção positiva 
da saúde entre idosos independentes. Os idosos apresentaram, predominantemente, preservação de sua independência 
sem alterações significativas de humor, fatores indispensáveis para o envelhecimento ativo e saudável. 
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EVALUATION OF THE INDEPENDENCE OF OLDER ADULTS ATTENDED BY A 
FAMILY HEALTH STRATEGY
ABSTRACT: This study aimed to evaluate independence and its relation with mood and self-perception of health, through 
cross-sectional research with 119 older adults attended by the Family Health Strategy in the Municipality of Pimenta, Minas 
Gerais, in 2011. A structured questionnaire was used applied in the participants’ homes, containing socio-demographic 
questions, the Katz scale, the Lawton Brody scale and the Geriatric Depression scale. The majority of the older adults did not 
present mood changes and there was an association (p< 0.05) only between educational level and the Geriatric Depression Scale; 
there was no relation (p> 0.05) between this scale and functional capacity; the older adults who demonstrated mood change 
were independent for activities of daily living and instrumental activities of daily living. A predominance of positive self-
perception of health was observed among independent older adults. The older adults presented, predominantly, preservation 
of their independence without significant changes of mood, factors which are indispensable for active and healthy aging. 
DESCRIPTORS: Health of the older adult; Routine activities; Health services for older adults; Nursing.
EVALUACIÓN DE LA INDEPEDENCIA DE ANCIANOS ATENDIDOS POR UNA 
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA
RESUMEN: Estudio que tuvo el objetivo de evaluar la independencia y su relación con el humor y la autopercepción de salud, por 
medio de investigación transversal con 119 ancianos atendidos por la Estrategia Salud de la Familia en el Municipio de Pimenta, 
Minas Gerais, en 2011. Fue utilizado cuestionario estructurado, aplicado en domicilio de los participantes, con cuestiones 
sociodemográficas, escala de Katz, de Lawton Brody y Escala Geriátrica de Depresión. La mayoría de los ancianos no presentó 
alteraciones de humor y hubo asociación (p< 0,05) solo entre escolaridad y la Escala Geriátrica de Depresión; no hubo relación 
(p> 0,05) entre esa escala y la capacidad funcional; los ancianos que demostraron alteración de humor eran independientes 
para actividades de vida diarias y actividades instrumentales de vida diarias. Se observó predominio de la autopercepción 
positiva de la salud entre ancianos independientes. Los ancianos presentaron, de modo predominante, preservación de su 
independencia sin alteraciones significativas de humor, factores indispensables para el envejecimiento activo y saludable. 
DESCRIPTORES: Salud del anciano; Actividades cotidianas; Servicios de salud para ancianos; Enfermería.
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INTRODUÇÃO 
 O envelhecimento populacional é um fenômeno 
caracterizado pelas mudanças na estrutura etária da 
população, as quais decorrem, principalmente, da 
redução nas taxas de fecundidade e pelo aumento da 
expectativa de vida(1). De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde, o envelhecimento populacional 
ocorre rapidamente, especialmente em países em de-
senvolvimento, e informa que em 2050 poderá haver 
mais idosos que crianças na população mundial(2). No 
Brasil, as estimativas apontam que, em 2025, o país 
poderá ocupar o sexto lugar no mundo em relação ao 
número de idosos, devido ao aumento significativo da 
longevidade(1,3). Os censos demográficos demonstram 
considerável diminuição da fecundidade no país, o 
que reflete aumento sucessivo da população adulta e, 
consequentemente, do número de idosos(4). No entanto, 
o aumento da expectativa de vida não está diretamente 
relacionado às melhorias na qualidade de vida. O pro-
cesso de envelhecer acarreta diminuição gradativa da 
funcionalidade orgânica, o que interfere na autonomia 
e na independência para realização das atividades de 
vida diárias (AVD) e atividades instrumentais de vida 
diárias (AIVD)(5).
 A capacidade funcional do idoso é resultante da 
interação entre a saúde física, mental, integração social 
e o potencial de decidir sobre suas ações e realizar as 
atividades com independência(1,6-8). O declínio funcio-
nal acarreta incapacidades comuns nos idosos sendo, 
portanto, um indicador importante de saúde e o ponto 
inicial para uma avaliação minuciosa da funcionalida-
de, a qual pode ser avaliada por meio de instrumentos 
padronizados, como testes cognitivos e de avaliação 
das AVD e AIVD, dentre outros, que permitem a in-
vestigação de saúde de cada indivíduo(1,9-11).
 Devido à importância em se preservar e estimular 
as atividades realizadas pelos idosos, atentando-se ao 
fato de que esta funcionalidade mantém, ou resgata, 
a autoestima e a independência, a questão norteadora 
desta pesquisa é: Qual é capacidade funcional dos ido-
sos atendidos em uma Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) de uma cidade do centro-oeste mineiro? 
 Naturalmente, o comprometimento da indepen-
dência e da autonomia acontece pelo impacto direto ou 
indireto do processo de envelhecimento, interferindo 
na execução das atividades diárias e cognitivas dos 
idosos. Portanto, a avaliação de sua capacidade fun-
cional é essencial e demanda dedicação, conhecimento 
e esforço da equipe de profissionais uma vez que o 
objetivo é ultrapassar a abordagem clínico curativa, 
focando na promoção do envelhecimento ativo e com 
qualidade de vida(9).
 O levantamento de informações sobre o perfil 
epidemiológico dos idosos atendidos pela ESF, e a 
avaliação sistemática de sua funcionalidade, possi-
bilitam o planejamento de ações que intervenham de 
modo positivo na saúde, o que reflete na elaboração de 
estratégias de assistência adequadas às dificuldades e 
limitações de cada indivíduo, respeitando sua cultura, 
estilo de vida e condições econômicas(12). Deste modo, 
esta pesquisa  teve como objetivo avaliar a indepen-
dência e sua relação com humor e auto percepção de 
saúde em idosos atendidos por uma ESF.
MÉTODO
 Tratou-se de uma pesquisa transversal, realizada 
entre os meses de junho e novembro de 2011 com idosos 
residentes no Município de Pimenta, situado no centro-
-oeste mineiro, com população de 8.236 habitantes, 
sendo 963 idosos na época desta pesquisa(13). A popula-
ção de idosos cadastrados e atendidos pela ESF era de 
200 pessoas sendo a amostra definida em 119 idosos, 
considerando intervalo de confiança de 95%, desvio 
padrão de 0,5 e erro máximo de estimativa de 0,05. 
A escolha da ESF se deu por ser aquela que prestava 
assistência ao maior número de idosos no município, 
atendendo tanto a zona urbana quanto a rural.
 Os critérios de inclusão dos participantes na pes-
quisa foram: possuir no mínimo 60 anos, estar cadas-
trado e ser atendido pela ESF, e conseguir responder 
sozinho às questões da pesquisa. A seleção dos idosos 
foi realizada aleatoriamente por meio da lista de ca-
dastro fornecida pela ESF.
 Os idosos foram abordados em suas casas e con-
vidados a participar após ser explicitado o objetivo da 
pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, que foi assinado pelos participantes. 
O instrumento de coleta de dados foi composto por um 
questionário estruturado, constituído de nove questões 
acerca da situação sociodemográfica, aplicação da es-
cala de Katz (1963) e escala de Lawton Brody (1969) 
que avaliam a independência para realização de AVD 
e AIVD, respectivamente; e aplicação da escala Geriá-
trica de Depressão de Yesavage (1983) para alterações 
de humor e questões informais e subjetivas sobre a 
autopercepção da saúde(14-15). Não foi utilizado instru-
mento para avaliar a percepção do estado de saúde. 
A coleta de dados foi realizada por um acadêmico de 
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enfermagem devidamente treinado por um enfermeiro 
especialista em Gerontologia.
 A opção por aplicar as escalas de Katz e de Lawton 
Brody, e não a de Medida de Independência Funcional 
(MIF), ocorreu pelo propósito em identificar a indepen-
dência e habilidade do idoso ao executar suas atividades 
diárias, e não de quantificar a sua necessidade de ajuda(12).
 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Minas 
Gerais (CAAE - 0053.0.213.000-11), fundamentado na 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os 
dados obtidos foram tabulados e analisados descritiva-
mente e estatisticamente com auxílio do programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 13.0.
RESULTADOS
 Participaram 119 idosos, sendo a maioria mulheres, 
com até 8 anos de estudo, casadas, entre as demais 
características apresentadas na tabela 1.
 No quadro 1 é apresentado a relação entre os dados 
sociodemográficos e a capacidade funcional para rea-
lização das AVD. Não houve associação significativa 
(p< 0,05) entre os dados analisados. Observou-se que 
86,5% dos idosos eram independentes, e entre eles 
64% eram do sexo feminino, 46,6% tinham entre 60 a 
69 anos, 84,4% possuíam até 8 anos de estudo, 52,4% 
eram casados, 77,6% residiam com outros membros da 
família, e 84,4% tinham alguma doença crônica. Iden-
tificou-se ainda que todos os idosos que declararam ser 
dependentes também possuíam alguma doença crônica.
 No que diz respeito às AIVD houve associação sig-
nificativa (p< 0,05) apenas entre idade e AIVD. Dentre 
os idosos com AIVD normal, 68,3% eram do sexo femi-
nino, 84,6% possuíam ensino fundamental, 76,5% resi-
diam com outros membros da família, e 86,7% tinham 
alguma doença crônica. Dos idosos que afirmaram ter 
AIVD comprometida 38% possuíam entre 70 a 79 anos 
e 85,7% tinham alguma doença crônica (Quadro 2).
 Na avaliação da Escala Geriátrica de Depressão 
(GDS) a maioria dos idosos não apresentou altera-
ções de humor e houve associação (p< 0,05) apenas 
entre escolaridade e o GDS. Não houve relação 
considerável (p> 0,05) entre GDS com a capacidade 
funcional, 55,1% dos idosos que demonstraram ter 
alguma alteração do humor eram independentes para 
realização de AVD e 51,7% para AIVD. No entan-
to, observou-se que, dentre os idosos que possuíam 
algum comprometimento de sua funcionalidade, a 
maioria apresentou humor alterado (Quadro 3).
 Ao comparar os dados sociodemográficos com os 
de auto percepção da saúde (Quadro 4) identificou-se 
que 56,3% dos idosos estavam satisfeitos com o seu 
estado de saúde, classificando-o como excelente. Na 
relação entre a GDS e as AVD e AIVD observou-
se predomínio de idosos independentes e sem 
apresentar alterações de humor (GDS) (p< 0,05).
 Foi possível perceber 57 idosos que afirmaram ter boa 
saúde, também possuíam alguma doença crônica apesar 
da não associação (p> 0,05). Observou-se o predomínio 
da auto percepção positiva sobre a saúde entre os idosos 
independentes para realização das AVD e AIVD.
Variáveis n = 119 %
Sexo
Feminino 77 64,7
Masculino 42 35,3
Idade
60 a 69 anos 53 44,5
70 a 79 anos 45 37,8
> 80 anos 21 17,7
Anos de Estudo
< 4 anos  19 16
até 8 anos 98 82,4
de 9 a 11 anos 02 1,6
Estado Civil
Casado 57 48
Viúvo 48 40,3
Solteiro 13 10,9
Divorciado 01 0,8
Profissão
Lavrador 49 41,2
Do lar/dona de casa 41 34,4
Funcionário público 09 7,6
Motorista/Comerciante 06 05
Outra* 14 11,8
Residência atual
Com a família 93 78,2 
Sem a família 26 21,8
Residência passada
Zona urbana 64 53,8
Zona rural 55 46,2
Ter doença crônica
Sim 103 86,6
Não 16 13,4
Tabela 1- Características sociodemográficas e de saúde 
dos idosos atendidos pela Equipe de Saúde da Família. 
Pimenta, 2011
*Outras categorias correspondem aos profissionais que trabalham por con-
ta própria, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(4).
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Variável Independente Dependente Total X2 Pn=103 % n=16 % n=119 %
Sexo
- -Feminino 66 64,1 11 68,8 77 64,7
Masculino 37 35,9 05 31,2 42 35,3
Idade
2,67 0,2660 a 69 anos 48 46,6 05 31,2 53 44,570 a 79 anos 39 37,9 06 37,6 45 37,8
> 80 anos 16 15,5 05 31,2 21 17,7
Escolaridade 
3,43 0,18
Analfabeto 14 13,6 05 31,2 19 16,0
Ensino 
fundamental 87 84,5 11 68,8 98 82,3
Ensino médio 02 1,9 - - 02 1,7
Estado Civil
7,17 0,06
Casado 54 52,4 03 18,8 57 47,9
Viúvo 37 35,9 11 68,7 48 40,4
Solteiro 11 10,7 02 12,5 13 10,9
Divorciado 01 1,0 - - 01 0,8
Profissão
4,33 0,93
Lavrador 42 40,9 07 43,7 49 41,1
Do lar/dona de casa 35 34 06 37,6 41 34,5
Funcionário 
público 07 6,8 02 12,5 09 7,6
Motorista/
Comerciante 05 4,8 01 6,2 06 05
Outras categorias 14 13,5 - - 14 11,8
Residência atual
- -Com família 80 77,6 13 81,2 93 78,2
Sem família   23 22,3 03 18,7 26 21,8
Residência passada
- -Zona urbana 55 53,4 09 56,3 64 53,8
Zona rural  48 46,6 07 43,7 55 46,2
Ter doença crônica
2,87 0,09Sim 87 84,5 16 100 103 86,6
Não 16 15,5 - - 16 13,4
Quadro 1- Aspectos sociodemográficos e capacidade funcional dos idosos para realização das Atividades de Vida Diárias. 
Pimenta, 2011
*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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Variável AIVD Normal 
AIVD 
Comprometida Total X2 P
n=98 % n=21 % n=119 %
Sexo
- -Feminino 67 68,4 10 47,6 77 64,7
Masculino 31 31,6 11 52,3 42 35,3
Idade
8,5 0,0160 a 69 anos 48 49 05 23,8 53 44,570 a 79 anos 37 37,8 08 38,0 45 37,8
> 80 anos 13 13,2 08 38,0 21 17,7
Escolaridade 
3,33 0,18
Analfabeto 13 13,3 06 28,6 19 16,0
Ensino 
fundamental 83 84,7 15 71,4 98 82,3
Ensino médio 02 2,0 - - 02 1,7
Estado Civil
5,19 0,15
Casado 51 52 06 28,5 57 47,9
Viúvo 35 35,7 13 61,9 48 40,4
Solteiro 11 11,3 02 9,5 13 10,9
Divorciado 01 01 - - 01 0,8
Profissão
- -
Lavrador 35 35,7 06 28,6 41 41,1
Do lar/dona de casa 36 36,7 13 61,8 49 34,5
Funcionário 
público 08 8,1 01 4,8 09 7,6
Motorista/
Comerciante 06 6,1 - - 06 05
Outras categorias 13 13,2 01 4,8 14 11,8
Residência atual
0,85 0,35Com família 75 76,5 18 85,7 93 78,2
Sem família   23 23,5 03 14,3 26 21,8
Residência passada
- -Zona urbana 53 54,1 11 52,3 64 53,8
Zona rural  45 45,9 10 47,6 55 46,2
Ter doença crônica
- -Sim 85 86,7 18 85,7 103 86,6
Não 13 13,3 03 14,3 16 13,4
Quadro 2 - Aspectos sociodemográficos e capacidade funcional dos idosos para realização das Atividades Instrumentais 
de Vida Diária. Pimenta, 2011
*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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Variável Normal Alterado Total X2 Pn=90 % n=29 % n=119 %
Sexo
- -Feminino 59 65,6 18 62,1 77 64,7
Masculino 31 34,4 11 37,9 42 35,3
Idade
5,04 0,0860 a 69 anos 41 45,6 12 41,4 53 44,570 a 79 anos 37 41,1 08 27,6 45 37,8
> 80 anos 12 13,3 09 31 21 17,7
Escolaridade 
6,93 0,03
Analfabeto 10 11,1 09 31 19 16,0
Ensino 
fundamental 78 86,7 20 69 98 82,3
Ensino médio 02 2,2 - - 02 1,7
Estado Civil
2,01 0,57
Casado 46 51,1 11 37,9 57 47,9
Viúvo 34 37,8 14 48,3 48 40,4
Solteiro 09 10 04 13,8 13 10,9
Divorciado 01 1,1 - - 01 0,8
Residência atual
0,47 0,49Com família 69 76,7 24 82,8 93 78,2
Sem família   21 23.3 05 17,2 26 21,8
Residência passada
- -Zona urbana 48 53,3 16 55,2 64 53,8
Zona rural  42 46,7 13 44,8 55 46,2
Ter doença crônica
- -Sim 77 85,6 26 89,7 103 86,6
Não 13 14,4 03 10,3 16 13,4
AVD
- -Independente 87 96,7 16 55,2 103 86,6
Dependente 03 3,3 13 44,8 16 13,4
AIVD
-Normal 83 92,2 15 51,7 98 82,4
Comprometida 07 7,8 14 48,3 21 17,6
Quadro 3 - Relação entre dados sociodemográficos, capacidade funcional dos idosos e Escala Geriátrica de Depressão 
(GDS). Pimenta, 2011
*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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Variável 
Autopercepção da saúde 
X2 PRuim 
(n= 2)
Bom 
(n=8)
Muito 
bom 
(n=42)
Excelente 
(n=67)
Total 
(n= 119)
Sexo
1,54 0,67Feminino 01 04 26 46 77
Masculino 01 04 16 21 42
Escolaridade 
7,14 0,30
Analfabeto 01 02 04 12 19
Ensino 
fundamental 01 06 36 55 98
Ensino médio - - 02 - 02
Estado Civil
1,13 0,99
Casado 01 04 20 32 57
Viúvo 01 03 17 27 48
Solteiro - 01 05 07 13
Divorciado - - - 01 01
Residência atual
3,05 0,38Com família 02 08 32 51 93
Sem família   - - 10 16 26
Residência passada
2,06 0,56Zona urbana 02 05 22 35 64
Zona rural  - 03 20 32 55
Ter doença crônica
1,70 0,63Sim 02 08 36 57 103
Não - - 06 10 16
AVD
15,07 <0,01Independente 01 04 35 63 103
Dependente 01 04 07 03 16
AIVD
18,99 <0,01Normal - 04 33 61 98
Comprometida 02 04 09 06 21
GDS
13,20 <0,01Normal 01 03 28 58 90
Alterado 01 05 14 09 29
Quadro 4 - Relação entre os dados sociodemográficos, capacidade funcional e a auto percepção da saúde entre os idosos. 
Pimenta, 2011
*X2: teste Qui-quadrado, P: probabilidade.
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DISCUSSÃO
 O estudo revela que, embora a longevidade a partir 
dos 60 anos de idade tenha aumentado para ambos os 
sexos, a expectativa de vida das mulheres excede a dos 
homens, o que explica o maior número de idosas no 
Brasil(17). Tal fato é evidenciado em outros estudos, nos 
quais o sexo feminino foi predominante tanto em áreas 
urbanas como em rurais, o que reflete o perfil feminil 
do envelhecimento, relacionado comumente a menor 
exposição da mulher a fatores de risco à saúde(9,18-19).
 Embora associações entre grau de independência 
e doença crônica não tenham sido contempladas, a 
pesquisa mostra que todos os idosos dependentes 
possuíam alguma patologia crônica. O fato de possuir 
uma ou mais doenças pode afetar em alguns domínios 
da qualidade de vida, como o comprometimento da 
capacidade funcional(18). No entanto, muitos idosos que 
possuem doenças ou disfunções orgânicas não apre-
sentam limitações para desempenhar suas atividades 
de vida diárias ou sociais(1).
 Um estudo realizado na Turquia, com idosos re-
sidentes na comunidade, demonstrou a relação entre 
a dependência funcional e o fato de possuir doenças 
crônicas. Foi observado que tanto em homens como em 
mulheres a existência de doenças afeta nos parâmetros 
da qualidade de vida e, consequentemente, no declínio 
funcional(20).
 O confronto entre capacidade funcional e ca-
racterísticas sociodemográficas não apresentou as-
sociação significativa no estudo. Todavia, os idosos 
independentes possuíam idade média de 60-69 anos, 
enquanto os dependentes possuíam entre 70-79 anos. 
A incapacidade funcional é intensificada com o passar 
dos anos, o que pode estar relacionado ao fato de que, 
quanto maior for a idade mais suscetível o idoso estará 
a condições de dependência funcional(9,18,21-22). Portanto, 
para que o envelhecimento ativo ocorra, é necessária 
a promoção de um ambiente favorável ao estímulo da 
independência dos idosos, dentro de suas limitações e 
condições individuais(2).
 Associações entre dados sociodemográficos e 
o GDS não foram identificadas nesta pesquisa. No 
entanto, ao comparar os resultados obtidos pelo 
GDS com a capacidade funcional identificou-se que 
os idosos que possuíam alguma dependência para 
AVD ou AIVD apresentaram também alterações de 
humor. Um estudo realizado em Mato Grosso do Sul 
revela que, dentre outros fatores, a auto avaliação 
ruim da saúde associa-se, significativamente, à in-
capacidade funcional para realização das atividades 
diárias(23). Dessa forma, os sintomas depressivos e 
a incapacidade funcional podem interferir de modo 
negativo, nas funções sociais e físicas, afetando 
diretamente a qualidade de vida dos idosos(23-24). 
 A alteração de humor e a escolaridade apresentaram 
relação significativa neste estudo. Uma pesquisa realiza-
da com idosos atendidos por uma ESF de Mato Grosso 
do Sul, demonstrou que dentre os fatores socioeconô-
micos e demográficos que mais se associam à presença 
de sintomas depressivos estão a falta de ocupação, 
baixa renda, condições precárias de moradia e falta de 
participação social(25). O grau de escolaridade pode estar 
relacionado com a alteração de humor devido à associa-
ção, em alguns casos, com o acesso à oportunidades 
sociais como emprego, renda, programas educacionais, 
serviços de saúde e de melhores condições de vida(19,23).
 No que diz respeito à autopercepção do estado 
de saúde, os idosos referiram estar muito satisfeitos 
com o próprio estado de saúde. Em outros estudos, 
a população idosa refere à saúde pessoal como boa/
regular ou ruim(26-27). No entanto, o que se percebe 
é que idosos com alguma deficiência na capacidade 
funcional relatam percepção ruim de saúde em relação 
aos independentes(22), o que condiz com o achado deste 
estudo, no qual idosos independentes demonstraram 
maior satisfação com sua saúde. 
 Percebeu-se que o fato dos idosos possuírem doen-
ça crônica não interferiu no GDS ou na autopercepção 
da saúde. Um estudo realizado no Sul do Brasil de-
monstrou, no entanto, a prevalência de depressão em 
idosos que possuíam uma ou mais doença crônica, e 
apontou que a depressão é um fator predisponente para 
o desenvolvimento de outras patologias crônicas, por 
estar associada a mudanças fisiológicas e hormonais 
no organismo(28).
CONCLUSÃO 
 Embora algumas associações não tenham sido con-
templadas, os idosos apresentaram, predominantemen-
te, preservação de sua independência e do seu estado de 
saúde, sem alterações significativas de humor, fatores 
estes que são indispensáveis para o desenvolvimento 
de um envelhecimento ativo, especialmente do ponto 
de vista funcional. 
 Quanto às características sociodemográficas, pre-
valeceu a maior idade entre as mulheres, e escolaridade 
mínima de quatro anos de estudo entre os idosos. O 
resultado da Escala Geriátrica de Depressão (GDS) 
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revelou que indivíduos com maior tempo de estudo 
possuíam menor alteração de humor, porém não de-
monstrou relação com a capacidade funcional. Acerca 
da auto percepção da saúde foi possível observar que 
idosos independentes para AVD e AIVD avaliaram 
positivamente seu estado de saúde. Não houve relação 
entre auto percepção e o fato de possuir alguma doença.
 O estudo revela a importância da avaliação da 
saúde do idoso atendido pela rede básica, e da iden-
tificação dos fatores de risco que os predispõem a 
condições de incapacidade funcional ou que afetem o 
seu bem-estar. Portanto, a equipe de saúde deve estar 
atenta às necessidades psicobiológicas, condições de 
vida e de saúde do idoso a fim de promover o cuidado, 
e garantir suporte necessário para o estímulo da ca-
pacidade funcional para que possam desfrutar de um 
envelhecimento mais saudável. 
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